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4%で，従来はこの程度の長い進行癌の切除術は不 
能とされていたが，近年は分割手術と術前照射の併
用によって， 5年以上の生存倒をみるにいたった。
また病理組織学的悪性度からみて， 細胞異型度 II
度，配列異型 3度，浸潤度 rのものは悪性度の著
しい進行癌があるが，各項目からみた 5年生存率は
4%前後で，率は低いが生存例のあることは， 外科 
的治療が有意義であることを示すものと思う。
胃痩造設術，蹟置吻合術，挿管法等の姑息的治療
法では，長期生存の望みはないが，延命効果はある
ものと考えられる。
以上について，一体どの程度の進行癌を対象とし
てこれらの適応を決定しているかを実例について示
し，またこれらの治療成績向上のための工夫につい
てのベる。
質問小林延年  
1) 組織分類中の CATI，SATI Infα の症例中，
術後 4年， 5年といった後期に血行転移によって死
亡した例があるか。 
もしあるとすれば，そのような後期になって血行
転移を起こす可能性に対して，それが臨床的に出現
する以前に定期的にこれに対し化学療法なり放射線
療法を行なっているか。ー
回答鍋谷欣市 毛 
3年， 5年になってからの再発例もあるので，毎
年 followupを行なって注意している。 とくに 3
年以内のものはよく管理する。 3年生存すると大体
平行線で 5年生存するようである。再発癌に対する
治療としては，放射線治療が多い。
質問羽生富士夫
進行度 1度のものが 1例あったが，それはどのや
うなものか。
われわれは， 2例の癌深度が食道粘膜下層までの
早期癌を経験している。
回答鍋谷欣市
食道癌進行度 1度 1例というのは胃癌でいう初期
癌ではなく，外膜浸潤(ー)，リンパ節転移(ー〉臓
器転移(一〉の症例で粘膜筋板は破っていたもので
ある。
質問井出源四郎
初期の症例の少ないのは，集団検診ができないた
めか。
回答鍋谷欣市
早期癌が少いのは，自覚症状が少くまた集検があ
まり行なわれていないためであるが，できれば胃の
X線検査の際に食道を 1枚とって下さるよう御願い
するものである。教室では本年夏に食道集検を行な
ったが， 1例の疑食道癌患者があり，目下経過視察
中である。
追加深町信一
われわれは本年我孫子町において行な〆われた， 
800約名前後の第一次胃集検集団の中から， たまた
ま 2名の食道癌を発見した。この 2名の患者も一応
要精検例として第二次検査に廻されたのであるが，
その時の間接 X線診断は食道と全く関係のない所見
であった。胃集検時食道の撮影も一枚加うべきもの
と考える。
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女子医大消化器病センター開設以来，すなわち昭
和 40年 2月から昭和 41年 10月までに， われわれ
が扱った食道癌患者は，外来総数 339例で，入院
239，切除手術 148，姑息手術 89，他 2となっている。 
頚部食道癌に対しては，自家腸管の遊離移植による
再建を 4例に行なって成功した。内 2例は頚部より
胸部上部にわたる癌で，血管吻合は頚部で行ない，
移植腸管の虹門側端を胸腔内において食道と吻合し
た例である。胸壁前食道胃吻合術施行例は， 64例で
あり，これを一期的に行なうか，分割的に行なうか
は，もちろん患者の全身状態によるべきであるが X
線による陰影欠損の型からいえばロート型は全例三
期分割手術を施行しており，年令も三期分割手術は
高令者の頻度が高くなる。
胸部下部食道癌でも右胸腔内で一期的切除と吻合
をした例は，合併症も高く，死亡率が高かった。切
除を第 1義とし食道外痩と胃痩という形にして再建
は二次的にするのが安全である。下部食道噴門癌は
いわゆる F型吻合 70例を含み 86例に行なった。
胸壁前食道胃吻合部の日多聞を防止せんと，手術時
吻合上下にゴム管を挿入して好結果を得ている。切
除不能例に対して，新しい長いチューブを作製し，
いわゆる，食道内チューブ挿入術を行なって非常な
便宜を得ている。
